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  چکیده
در . ي در حال توسعه محسوب می شوداسهال به عنوان یکی از عوامل مرگ و میر در میان کودکان در کشورها :زمینه و هدف
ین مطالعه تعیین تاثیر مکمل هدف ا  .مورد اثر مکمل یاري روي در کاهش مدت زمان و شدت اسهال اختلاف نظر وجود دارد
  .بود4831اردبیل در سال  زیر پنج سال بستري در بیمارستان علی اصغریاري روي بر طول مدت و شدت اسهال کودکان 
کلیه کودکان  جامعه پژوهش شامل. وهش بصورت کار آزمایی بالینی تصادفی دو سوکور انجام گرفته استاین پژ :روش کار
مورد نظر در  جهت تعیین حجم نمونه. زیر پنج سالی بود که به علت اسهال حاد در بیمارستان علی اصغراردبیل بستري شدند
نفر  411) نفر برآورد شد 822د حجم نمونه در این پژوهش این مطالعه، اقدام به انجام پایلوت گردید و بر اساس آن تعدا
ها یک در میان در و انتخاب نمونه در داخل جامعه بصورت تصادفی ساده بوده و نمونه( نفر گروه شاهد 411گروه مورد، 
گرم میلی 02هر گروه قرار گرفتند تا تعداد نمونه در هر گروه تکمیل گردید و سپس به یک گروه شربتی که حاوي  داخل
با داروي روتین  در طول % 5روزانه همراه با داروي روتین بخش و به گروه دیگر دکستروز % 5سولفات روي در دکستروز 
هاي آماري روشاز و داده ها  با استفاده   سنجیده شدو شدت اسهال  زمان زمان بستري بخش داده شد و سپس مدت
   .گردیدتجزیه و تحلیل   SSPSبا استفاده از نرم افزار  پیرسون تگیاستیودنت و ضریب همبس -تی کاي دو،توصیفی و 
کیلوگرم و بین  3-11ماهه، وزن  1- 21دهد که، اکثریت واحدهاي مورد پژوهش پسر، سن نتایج تحقیق نشان می :هایافته
واکسیناسیون کامل  وده،اکثرا کودکان اول خانواده ب اکثر کودکان از شیر مادر تغذیه می کردند، ،بودند 3-79وزنی صدك 
داري وجود بیانگرآن است که بین مصرف روي و شدت اسهال ارتباط معنی نتیجه تحقیق. اندبوده (اردبیل)شهر   داشته و ساکن
و همچنین بین شدت (  =p 0/737)وجود نداشت  دارولی بین طول مدت اسهال در دو گروه تفاوت معنی(.  =p 0/730)دارد 
  . داري وجود نداشتارتباط معنی اسهال و صدك وزنی
تواند بعنوان مکمل در دهد که مکمل یاري روي، روي شدت اسهال تاثیر دارد لذا میمطالعه حاضر نشان می :نتیجه گیري
  .کودکان مبتلا به اسهال مورد استفاده قرار گیرد
روي؛ اسهال؛ کودکان   :کلمات کلیدي
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  مقدمه 
یکی از علل مهم بیماري و مرگ و میر کودکان در 
که .  [1]اسهال است   کشورهاي در حال توسعه ابتلا به
گردد ها کودك میهر ساله منجر به مرگ میلیون
تر بیشتر است اهمیت اسهال در کودکان کم سن .[2]
  .[3]شود چرا که بیشتر منجر به مرگ می
هاي صورت گرفته، نشان از ارتباط مطالعات و بررسی
تغذیه و نیز ابتلا به نزدیک میان کمبود روي، سوء
کمبود روي منجر به کاهش  .دارد اسهال در کودکان
از طریق افزایش میزان B و  Tهايتعداد لنفوسیت
 .شودآپوپتوز و کاهش ظرفیت عملکردي آنان می
شود لذا این ریزمغزي باعث تثبیت غشاي سلولی می
ها و کمبود آن منجر به اختلال در مخاط روده
        افزایش نفوذپذیري و از دست دادن آب از بدن 
   . [3] گرددمی
کمبود روي همچنین در کودکان کشورهاي در حال 
آن از راه غذا و  توسعه شایع است چون دریافت کلی
مصرف غذاهاي حیوانی پایین بوده و میزان دسترسی 
به روي از طریق غذاهاي گیاهی و حبوبات است از 
هاي دست دادن روي از طریق مدفوع در اسهال
. [4]رود مار میمزمن نیز یک فاکتور مضاعف بش
کمبود روي اثرات مستقیم روي دستگاه گوارش دارد 
هاي حاد بطوري که منجر به افزایش شدت عفونت
  . [1-5]شود اي میروده
که براي مبارزه با اسهال در کشورهاي  یاز راهکارهای
در حال توسعه پیشنهاد شده تغذیه با شیر مادر، روي، 
پروتئین و  ،Aمین آهن و پیشگیري از سوء تغذیه  ویتا
باشد انرژي و ارتقاء سطح مراقبت و بهداشت می
  . [1]
اس میزان مرگ و میر .آر.اگر چه محلول نمکی او
هاي اسهالی را تا حد قابل توجهی ناشی از بیماري
  .[3]دهد ولی بر دفعات اسهال تاثیر نداردکاهش می
تواند منجر دهد که مکمل روي میمطالعات نشان می
اساسی در میزان شیوع اسهال و پنومونی به کاهش 
که دو علت عمده مرگ و میر کودکان هستند شود 
و همچنین طول مدت و شدت اسهال را کاهش  [6]
و همکاران که در 1بورانمطالعهولی در  [3]دهد 
کودکان مورد تأثیر مکمل روي بر اسهال حاد آبکی
 41در ترکیه انجام داد تجویز مکمل روي به مدت 
اسهال حاد آبکی طول دوره به کودکان مبتلا به روز
  . [7] اسهال و شدت بیماري را کاهش نداد
همچنین پاتل
2
مهمترین  و همکاران اعلام کردند
عامل موثر بر طول مدت بیماري اسهال در کودکان، 
درمانی و پیشنهاد و نه مکمل شدت بیماري است
اند که قبل از افزودن هر نوع ریزمغزي بهکرده
مطالعات بیشتري انجام اس، بهتر است.آر.اوترکیب
  . [8]شود
هاي رسد با توجه به مطالعاتی که در سالبه نظر می
اخیر انجام شده و اثرات متفاوتی در شدت و طول
دوره اسهال حاد آبکی در کودکان گزارش شده و 
نظر به اینکه خاك کشورمان از نظر میزان این ماده 
   ا عنایت به اینکه اسهال ازو ب [4]باشد فقیر می
باشد که سالانه هاي شایع کشور ما نیز میبیماري
سیستم بهداشتی باعث وارد آمدن خسارات زیادي به
این مطالعه با هدف  لذا شود،و درمانی کشور می
تعیین تأثیر مکمل روي بر طول مدت و شدت اسهال 
  .سال انجام گردید 5در کودکان زیر 
  
  روش کار
هش یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکور این پژو
جامعه پژوهش کلیه کودکان زیر پنج سالی . باشدمی
بودند که به علت اسهال حاد در بیمارستان علی اصغر 
تعداد حجم . بستري شدند 4831اردبیل در سال 
نمونه در این پژوهش پس از انجام یک مطالعه 
ن شد نفر تعیی 822 نفري،  01مقدماتی در دو گروه 
نفر درگروه مورد و 411که بصورت تصادفی ساده 
شرایط ورود . نفر در گروه شاهد قرار گرفتند 411
کودکانی که با تشخیص  -1 :از به مطالعه عبارت بود
                                                            
naroB1
letaP2
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سن  -2 .شدنداسهال حاد در بیمارستان بستري می
   .سال بود 5کودك زیر 
و معیار خروج از مطالعه کودکانی بودند که در دو 
یا ... اوتیت و شته بیماري شدید مثل پنومونی،ماه گذ
آوري جهت جمع .بستري در بیمارستان را داشتند
ها پس از کسب اجازه از مسئولین بیمارستان داده
اصغر و توضیح اهداف پژوهش به والدین علی
از آنان، کودکانی را که   کودکان و کسب اجازه کتبی
ه بودند به علت اسهال حاد در بیمارستان بستري شد
و ویژگی واحد پژوهش را داشتند را انتخاب نموده و 
به طور تصادفی و یک در میان در گروه مورد و 
شاهد قرار دادیم سپس به یک گروه شربتی که حاوي 
روزانه %( 5میلی گرم سولفات  روي در دکستروز  02
هاي تجویز داروي)همراه با داروي روتین بخش 
و به ( نده بیمارشده توسط پزشک معالج در پرو
% 5گروه شاهد شربت پلاسبو حاوي  دکستروز 
هاي تجویز داروي)همراه با داروي روتین بخش 
در طول ( شده توسط پزشک معالج در پرونده بیمار
زمان بستري در بخش  داده شد هر دو شربت شکل 
مشخص  Bو   Aو ظاهر متشابه داشته و به اسامی 
سبو و کدام مکمل شدند پرستاران از اینکه کدام پلا
طول  است اطلاعی نداشتند پس از ترخیص  روي
مدت و شدت اسهال در دو گروه بررسی و با هم 
اي که آوري پرشسنامهابزار جمع. مقایسه شدند
بخش اول در مورد خصوصیات )شامل دو بخش بود 
سن، جنس، واکسیناسیون، رتبه کودك : دموگرافیک
محل زندگی و  در خانواده، وزن بر حسب کیلوگرم،
و بخش ( نتایج کشت مدفوع و صدك وزنی کودك
بود که از طریق مراجعه ( طول و شدت اسهال)دوم 
به پرونده بستري، کارت مراقبت بهداشتی و پرسش 
براي تجزیه و تحلیل  .از همراه  کودك تکمیل گردید
هاي آماري توصیفی و استنباطی ها از روشداده
ها از آمار بندي یافتهدسته استفاده شد و به منظور
توصیفی مانند جداول توزیع فراوانی مطلق و نسبی، 
میانگین و انحراف معیار و از آمار استنباطی شامل 
آزمون کاي دو، تی تست و ضریب همبستگی استفاده 
   .گردید
  
  یافته ها
دهد که اکثریت واحدهاي مورد ها نشان مییافته
و دخترها به  بودندو اکثر پسرها %(65)پژوهش، پسر 
ماهه، تغذیه فقط از  1- 21%( 04/4و % 93/7)ترتیب 
حاصل حاملگی اول  ،%(94/1و % 25/3)شیر مادر 
و  98/1)و ساکن شهر %( 15و  94/1)مادرشان 
بودند و در اکثریت واحدهاي مورد پژوهش  %(68/3
اکثرا %(. 05و  97/6) بودکشت مدفوع انجام نشده 
  و واکسیناسیون%( 46و  17/9)کیلوگرم  3- 11 وزن
   .(1جدول ) داشتند%( 98/1و  49)کامل 
مصرف مکمل روي باعث  نتیجه  مطالعه نشان داد که 
داري در طول مدت اسهال نشد اگرچه کاهش معنی
ماکزیمم  (دریافت کننده مکمل روي)در گروه مورد 
کمتر از گروه شاهد          روز 3 طول مدت اسهال
ترین فراوانی مربوط به در هر دو گروه بیش بود،
  .(2جدول ) روز بود 2-3طول مدت اسهال 
ولی بین مصرف مکمل روي و شدت اسهال ارتباط  
کودکان   اکثر (. =p 0/730)داري وجود داشت معنی
%( 98/5، %47/6)و شاهد به ترتیب  در گروه مورد
بار در روز اسهال داشته و کمترین آنها  3بیشتر از 
  .بار در روز اسهال داشتند 2ر از کمت%(  3/5و % 1/6)
همچنین نتایج این بررسی نشان داد بین شدت اسهال 
   . شتداري وجود نداو صدك وزنی ارتباط معنی
در صدك %( 66/7)بیشتر کودکان در گروه مورد 
و کمترین آنها اسهال  روز در بار 2-3 ،%79بالاي 
 روز در بار 2کمتر از و  79- 05 و بین صدك%( صفر)
  .بوده است الاسه
در گروه   طول مدت اسهال دهد نشان می 2جدول 
روز  2- 3، %(65/1)و در گروه شاهد %( 94/2)مورد 
.بوده است
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در گروه  دهد که شدت اسهالنشان می 3جدول 
، بیشتر از %(98/5)و در گروه شاهد ( 47/6)مورد  
  .بار در روز بوده است 3 
  
    
  طالعه در هر دو گروهتوزیع فراوانی متغیرهاي مورد م. 1جدول 
  گروه 
  متغیر
  نتایج آزمون  جمع  Bگروه   Aگروه 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
              جنس
15/7  811  94  65  45  26  پسر   p=0/463
84/3  011  16  85  64  25  دختر  
              واکسیناسیون
58  491  28  39  88/6  101  کامل   p=0/113
51  43  81  12  11/4  31  ناقص  
              نوع تغذیه 
p=0/934
64  501  04  64  25/3  95  شیر مادر   
  91/3  44  02  32  81/1  12  غذا  
  61/7  83  22/2  52  11/4  31  شیر خشک و غذا  
  7/9  81  4/4  5  11/4  31  غذا و شیر مادر  
  01/1  32  31/4  51  6/8  8  سایر  
              نتیجه کشت مدفوع
  42  55  82  23  02/4  32  منفی    p=0/842
  67  371  27  28  97/6  19  آزمایش نشد  
              رتبه کودك در خانواده 
  p=0/784
  05  411  15  85  94  65  1  
  92/2  76  33/3  83  52/5  92  2  
  02/8  74  51/7  81  52/5  92  و بالاتر 3  
              محل زندگی کودك 
  78/7  002  68/3  89  98/1  201  شهر    p=0/144
  21/3  82  31/7  61  01/9  21  روستا  
              سن کودك به ماه 
  p=0/45
  04  19  04/4  64  93/1  54  1- 21  
  53/5  18  53/1  04  53/9  14  31- 42  
  01/5  42  01/5  21  01/9  21  52- 63  
  9/6  22  7  8  21/5  41  73- 84  
  4/4  01  7  8  1/6  2  94- 06  
              وزن کودك بر حسب کیلوگرم
  p=0/725
  86  551  46  37  17/9  28  3- 11  
  92/4  76  43  93  42/6  82  21- 02  
  2/6  6  2  2  3/5  4  12- 03  
              صدك وزنی کودك
  p=0/205
  7/4  71  7/3  8  8/3  9  3زیر صدك   
  88/2  102  98/1  201  68/7  99  3-79صدك   
  4/4  01  3/6  4  5  6  79بالاي صدك   
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  بحث
دهد که، اکثریت واحدهاي نتایج  این تحقیق نشان می
ماهه و وزن  1- 21مورد پژوهش پسر بوده، سن 
 (%3- 79)بین صدك وزنی و داشته  3-11کیلوگرم 
کشت مدفوع انجام نشده و  در اکثریت موارد .بودند
اکثرا کودکان اول . کردنداز شیر مادر تغذیه می
  خانواده بوده، واکسیناسیون کامل داشته و ساکن
  .شهر بودند
حقیق باکويتدر 
1
و ساکن ( ماهه 3- 84)، سن کودکان 
و همکاران نیز اکثر  2در تحقیق پولات. [9]شهر بودند
که با نتایج پژوهش حاضر  [5]اند کودکان پسر بوده
  .همخوانی دارد
نتیجه تحقیق بیانگر آن است که بین طول مدت اسهال 
یعنی . داري وجود ندارددر دو گروه تفاوت معنی
                                                            
iuqaB1
taloP2
روي طول مدت اسهال تاثیر نداشته مصرف روي بر 
(. =p 0/737( )هاي مطالعهحداقل در نمونه. )است
حداکثر طول مدت اسهال در گروه مورد   بطوري که
روز بوده  2- 3%( 65/1)و در گروه شاهد %( 94/2)
دریافت کننده مکمل )اگر چه در گروه مورد . است
روز کمتر از  3 ماکزیمم طول مدت اسهال (روي
در هر دو گروه بیشترین . باشدهد میگروه شا
      روز  2-3فراوانی مربوط به طول مدت اسهال 
  .باشدمی
در تحقیق باکوي و همکاران طول مدت اسهال با 
مصرف روي کمتر شده است و در کودکانی که 
روز نسبت به گروه کنترل  3- 7اسهال ادامه داشته 
  . [9]کمتر بوده است 
                شاهد گروه مورد و مقایسه طول مدت اسهال در دو. 2جدول 
گروه مورد مطالعه گروه مورد A گروه شاهد B جمع
تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصدطول مدت اسهال
(اسهال خفیف )روز 2کمتراز  6 4/8 4 3/5 01 4/2
(اسهال متوسط) روز 2- 3 65 94/2 46 65/1 021 25/5
(اسهال شدید) روز 3بیشتراز  25 64 64 04/4 89 34/3
جمع 411 001 411 001 822 001
طول مدت اسهالو انحراف معیار میانگین  3/64 ± 1/75 3/45 ± 1/74 3/25 ± 1/15
ماکزیمم روز 7 روز 01 روز 01
می نیمم روز 1 روز 1 روز1
تی تست نتیجه آزمون، p=0/77 معنی دار نیست                                
  
  شاهد دو گروه مورد و  اسهال در  مقایسه شدت. 3جدول 
گروه مورد مطالعه گروه موردA گروه شاهدB جمع
تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصدشدت اسهال
(اسهال خفیف )روز  در بار 2از  کمتر 2 1/6 4 3/5 6 2/6
(اسهال متوسط)  در روز بار 2- 3 72 32/8 8 7 53 51/4
(اسهال شدید) ر روز د بار 3از  بیشتر 58 47/6 201 98/5 781 28
جمع 411 001 411 001 822 001
شدت اسهالو انحراف معیار میانگین  6/33 ± 2/99 7/1 ±  3/10 6/96 ± 3/610
ماکزیمم باردرروز 51/71 باردرروز  51/ 4 51/4
می نیمم باردرروز 1 باردرروز 1 1
 کاي دو نتیجه آزمون،                      نی داراستمع                                             p=0/730  
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تحقیق گریگوريدر 
1
اران در گروهی که مکمل و همک 
اس گرفتند متوسط طول مدت .آر.روي همراه با او
کمتر از گروهی بود که فقط  ساعت 71اسهال 
  .[01]اس دریافت کردند.آر.او
هایدردر تحقیق 
2
همچنین دفعات ابتلا به  و همکاران 
مکمل روي به میزان  کنندهمصرفاسهال در کودکان 
 %0/7)تر بود شاهد کم  قابل توجهی نسبت به گروه
  . [11](  p <%5، %6در مقابل 
همچنین لوکاسیک
3
نیز اعلام  و همکاران از امریکا 
کردند طول مدت متوسط اسهال حاد و مزمن با 
داري کاهش         مصرف مکمل روي بطور معنی
  . [21]یابد می
بروکساما در تحقیق 
4
همکاران مکمل روي هیچ  و 
که با  [6]است  اثري در طول دوره اسهال نداشته
در مورد رابطه . نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد
بین مصرف روي و شدت اسهال تحقیق حاضر بیانگر 
دار آماري وجود دارد ارتباط معنی آن است که 
  (. =p0/730)
بار  3بیشتر از ( 47/6)اکثر کودکان در گروه مورد  
بار در روز  2کمتر از %( 1/6)در روز و کمترین آنها 
( 98/5) بیشترین آنها سهال داشتند، در گروه شاهد ا
بار در روز اسهال  2کمتر از %( 3/5)و کمترین آنها 
  .داشتند
در تحقیق باکوي و همکاران با مصرف مکمل روي 
دوم تا چهارم   تعداد دفعات دفع مدفوع از روز
(  = p 0/100)داشته است  بصورت واضح کاهش
کمل روي، بر روي در تحقیق بروکس و همکاران م[9]
  .[6]حجم اسهال تاثیر نداشته است 
لوکاسیک و همکاران نیز کاهش چشمگیري در شدت 
اسهال حاد و مزمن با مصرف مکمل روي گزارش 
کردند علیرغم اینکه در مورد مکانیسم اثر این ماده 
  . [21]به نتیجه اي نرسیدند 
                                                            
oirogerG1
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kicakuL3
skoorB4
السنبلی
5
در مطالعه دوسوکوري که روي  و همکاران 
سال در برزیل انجام دادند به این  5زیر  کودکان
نتیجه رسیدند که تاثیر مکمل روي وابسته به وجود 
هاي ویروسی در مدفوع کودکان بوده و انتروپاتوژن
مکمل روي ماده چندان موثري در درمان اسهال حاد 
  . [31]در کودکان برزیلی نبوده است 
ت شاید دلیل تفاوت در نتایج  تحقیق حاضر با مطالعا
هاي مورد دیگر این باشد تعداد روزهاي که نمونه
اند از مطالعات پژوهش مکمل روي دریافت کرده
  . دیگر کمتر بوده است
هاي اما بین طول مدت و شدت اسهال با صدك 
داري وزنی در کودکان مورد مطالعه رابطه معنی
شاید به این دلیل که اکثریت واحدهاي  .یافت نشد
  .دك هاي نرمال بودندمورد پژوهش ما در ص
روي
6
همکاران اعلام کردند مکمل روي باعث  و 
افزایش خطی قابل توجهی در میزان رشد کودکانی 
وزن استاندارد براي % 07کمتر از ) شد که وزن کم
  .[41]داشتند (همان سن
  
  نتیجه گیري
دهد که مکمل یاري پژوهش نشان می  نتیجه کلی
ی داشته است روي بر روي شدت اسهال تاثیر مثبت
از . ولی بر طول اسهال و صدك وزنی تاثیر نداشت
هاي غشاي سلول آنجا که کمبود روي باعث اختلال در
روده و افزایش موکوس روده شده و جذب آب و 
دهد، لذا درمان با مکمل یاري سدیم را کاهش می
شود لذا روي سبب کاهش اسهال و عوارض آن می
ودکانی که دچار بنظر میرسد در کودکان بویژه ک
تواند نتایج سوءتغذیه هستند مکمل یاري روي می
  .مفیدي داشته باشد
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 ینادردق و رکشت  
 مولع هاگشناد بوصم یتاقیقحت حرط  لصاح هلاقم نیا
 مرتحم تنواعم زا هلیسونیدب و هدوب لیبدرا یکشزپ
         نانکراک هیلک و هاگشناد يروانف و تاقیقحت ،یشزومآ
شخبطا ياهیلع ناتسرامیب لاف و لیبدرا رغصا
هداوناخ رد هنامیمص ار ام هک ناکدوک مرتحم ياه
 ینادردق و رکشت دندومن يرای قیقحت نیا ماجنا    
یممییامن.
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ABSTRACT
Background & Objectives: Diarrhea is one the important causes of mortality among children 
in developing countries. The effect of zinc supplementation in reduction the rate of diarrhea is
controversial. The aim of this study was to evaluate the effect of zinc supplementation on the 
severity and duration of diarrhea in children less than 5 years old hospitalized in Ali-Asghar 
hospital in Ardabil, 2005.
Methods: This study was a double-blind, randomized, placebo-controlled trial including 228
children with acute diarrhea. The subjects randomly assigned into two placebo and 
experimental groups (114 patients in each group). The placebo group received glucose (5%), 
while the experimental group received 20 mg/day Zn sulfate. The severity and duration of 
diarrhea were assessed during the study. Data were analyzed using Chi-square, Pearson 
correlation coefficient tests and Students t-test by SPSS software.
Results: Our findings showed that most of the patients in both groups were male (age range; 
1-12 months, weight range; 3-11 kg, weight percentile; 3-50). These children had breast 
feeding and complete vaccination. They were the first baby in their family and the majority of 
them were from urban area (Ardabil city). The severity of diarrhea in zinc supplemented 
children (74.6%) was less than placebo group (89.5%) (p=0.037). There was no significant 
difference between two groups in the duration of diarrhea (p=0.737). There also was no 
relationship between the severity of diarrhea and weight percentile (p= 0.085).
Conclusion: Our data indicate that zinc supplementation reduces the severity of acute 
diarrhea and could be advised in children with acute diarrhea. 
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